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Transexualidad: Viviendo con el cuerpo equivocado (PARTE 3) 


La columna pasada, en la segunda parte de ésta 
investigación especial, hablábamos sobre el 
transexualismo, sus definiciones y el proceso por el 
que se someten los individuos que desean cambiar 
su anatomía sexual. 


En esta entrega, la escritora de origen cubano, 
Nancy García González, nos habla sobre lo que es el 
transexualismo y muchas más dudas que pudieran 
surgir en torno a los beneficios y consecuencias que 
conlleva el cambio de sexo. 


Entrevista, primera parte 


Israel Mendoza Torres (IMT).- Nancy, es un enorme 
gusto el poder charlar contigo. Y a propósito de tu 
libro “Atrapada en otro cuerpo. La vida de un 
transexual cubano” (que abordaremos más 
adelante) cuéntanos ¿qué es el transexualismo?, 
para que nuestros amigos lectores sepan a bien de 
lo que estamos conversando. 


Nancy García González (NGG).- “Las personas 
transexuales experimentan de manera constante 
una incongruencia entre su sexo biológico y su 
identidad de género. Con frecuencia aluden al 
dilema que les asedia como el de sentirse atrapado 
en un cuerpo que no es el suyo”. 


“La identidad emocional interna, sea como hombre 
o como mujer -la identidad de género- no concuerda 
con el aspecto de los genitales y características 
sexuales secundarias. Aunque su aspecto y 
configuración biológica es masculina, el transexual 
varón desea cambiar de anatomía y vivir como una 
mujer y viceversa”. 


“Es importante no confundir a los transexuales con 
los travestis, que utilizan vestiduras del sexo 
contrario, pero que, generalmente, no desean 
cambiar para siempre ni de aspecto ni de 
anatomía” [Extraído, por la entrevistada, del libro: 
Copyright O Masters, W; Johnson, V, Kolodny, R: La 
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Sexualidad Humana. Editora 
Revolucionaria, 1987, p.321]. 


IMT.- ¿En qué consiste la operación de cambio de 
sexo? 


NGG.- Existen dos tipos de cirugías de reasignación 
de sexo: de hombre a mujer, y de mujer a hombre, 
según sea el caso. Describir todos los pasos de estas 
cirugías resultaría demasiado extenso, por lo que 
me limitaré a presentar los aspectos más 
importantes de cada una. 


La de hombre a mujer se llama vaginoplastia y 
consiste en: penectomía y reconstrucción de la 
vagina con la piel que se extrae del pene. Con el 
glande se elabora el clítoris y los genitales externos 
se forman con la piel de los escrotos. 


La de mujer a hombre se llama faloplastia y 
obviamente es la más compleja. Se comienza por 
quitar los senos quirúrgicamente y por vía 
endoscópica, los ovarios, el útero, etc., para 
desaparecer la menstruación. Posteriormente se 
someten a otras intervenciones para la 
reconstrucción de los genitales externos a partir de 
injertos de piel que puede ser de diferentes zonas 
del cuerpo y finalmente se procede a la inserción de 
prótesis para garantizar la erección del nuevo pene. 


Estas técnicas pueden diferir en algunos aspectos 
debido a muchos factores, pero el principio será el 
mismo. 


IMT.- ¿Cuáles son los beneficios que obtienen las 
personas que se someten a dicha intervención 
quirúrgica? 


NGG.- Los expertos en el tema afirman que los 
principales beneficios son sicológicos, ya que 
cuando se logra la perfecta sintonía entre cuerpo y 
mente se adquiere el equilibrio emocional 
imprescindible para la vida y aumenta la 


autoestima, además de que para ese momento, su 
condición legal ya responde al sexo que desea 
asumir, lo cual es muy importante en el aspecto 
social. 





IMT.- Y ¿qué hay de las consecuencias no favorables 
que puedan tener? 


NGG.- Las consecuencias no favorables pueden ser 
las mismas que en cualquier otra cirugía. 


IMT.- Evidentemente, así lo has dicho en tu libro, y 
los diversos textos científicos existentes alrededor 
del mundo, nos dicen que es una operación 
irreversible, ¿por qué? 


NGG.- Obviamente es irreversible para ambos sexos 
porque implica la reconstrucción total de los 
genitales internos y externos. 


IMT.- Un hombre que ha sido sometido a ésta 
operación, ¿puede llevar su vida cotidiana como 
una mujer normal? 


NGG.- Por supuesto. Si planteamos que un 
transexual es una persona que no concuerda su 
identidad emocional interna con el aspecto de los 
genitales y características sexuales secundarias, al 
someterse a la cirugía anula esa condición y por 
tanto su vida adquiere la normalidad que nunca 
tuvo. 
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Aclaro que previo a la cirugía, a partir del 
diagnóstico definitivo que debe otorgarle un 
equipo  multidisciplinario de especialistas 
relacionados, se le efectúa un cambio de identidad 
legal, el cual consiste en  reemplazarle su 
documentación personal actual por otra con el 
nombre y apariencia del género que adoptará 
desde ese momento. La reasignación de sexo es el 
último paso que se asume. 


IMT.- ¿Su vida sexual la puede disfrutar a plenitud 
como cualquier mujer? 


NGG.- En este caso la respuesta es cuestionable, 
pues de acuerdo con los resultados de las 
investigaciones internacionales realizados hasta el 
presente, muchísimas mujeres no disfrutan a 
plenitud su vida sexual. Como el placer sexual tiene 
un gran porciento de influencia sicológica, es 
factible que la cirugía aporte a estas personas — 
válido para ambos sexos- una plenitud que antes 
nunca sintieron, pero esto, obviamente, es muy 
difícil de confirmar. 


IMT.- ¿Podrá algún día embarazarse? 


NGG.- Imposible, pues carece del sistema 
reproductor. 


IMT.- ¿Cuáles son los riesgos? 


NGG.- Aparte de coincidir con los riesgos que 
implica toda cirugía, en este caso aumentan por la 
magnitud de la misma. Se pueden presentar 
infecciones de la uretra, rechazo a los injertos, que 
la reconstrucción genital no cubra las expectativas 
del paciente, etc. 


IMT.- En la Ciudad de México se expuesto el tema, 
tras muchas jornadas de trabajo continuo, en la 
Asamblea Legislativa del Distrito Federal (ALDF) 
para que posteriormente se convirtiera en ley. Aún 
los hechos están en la mesa y la ley en la sala de 
espera. ¿Qué opinión te merece dichos eventos? 


NGG.- Me parecen muy positivos y necesarios. 
Confío en que la sensibilidad humana prevalezca 
para que se les brinde a estas personas el beneficio 
de realizarse ante la sociedad y ante la vida como 
les corresponde. Aprobar esas leyes conlleva 
permitirles el derecho de ser quienes realmente 
son. 


MEA 
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Es simplemente utilizar el desarrollo que han 
alcanzado los humanos en la ciencia, para rectificar 
los errores que comete la naturaleza con los 
humanos. Es una sencilla demostración de 
comprensión y amor al prójimo. 


¿Quién es Nancy García González? 


Nancy García, quien recientemente festejó un año 
más de vida, nació en La Habana, Cuba. Pero en el 
2006 hizo maletas y se trasladó a Santo Domingo, 
República Dominicana. 


Su trayectoria en las letras comenzó en el 
humorismo. De 1995 al 2000 el periódico francés 






“L'Humanité” publicó diversas frases de 
su autoría. A la par (1999), se traslada a 

Francia para la presentación del cuento 
“Floresta” que fue editado en francés y español. 


Ha sido colaboradora del semanario humorístico 
“Palante”. Mientras que revistas y publicaciones 
cubanas han divulgado sus poemas y frases. Y 
actualmente, los monólogos que ha escrito han sido 
representados en Cuba y en diversos países con 
actores de renombre. Entre otras más cosas que 
hace, entre ellas la publicación de su libro 
Atrapada en otro cuerpo. La vida de un transexual 
cubano”. 
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Complicidad 


Complicidad... de aquello que dices al callar, 
de dos, tuya y mía, de los eternos días... 


de las noches de mar, de nuestras bocas que furtivas 


que se quisieron besar... quisieron amar... 


Complicidad, aquel puente que se tiende 


de recuerdos por nuestro mirar... por nuestro silencio, 


por las historias que no queremos contar 
pero que nos vivimos repitiendo... 


Complicidad... de tu piel perfumando al paso 
con tu olores de mujer mis memorias, 
mientras te recibo mujer en mis brazos 

con un dulce sabor a victoria... 


¡Victoria! Porque eres mía, en lo que todos saben, 
y en lo que no sabrán, en lo que nunca fuimos, 

en lo que no seremos más... Complicidad... 

para amarnos sin medida... como medida del amar. 


Complicidad, de los rincones de tu piel 

que no saben callar a mis susurros... 

de tu boca que en mi presencia comienza a suspirar, 
por una noche eterna... por un día más... 


Beto Aveiga - Ecuador 








Heterosexualidad, homosexualidad (3da Parte) 


Fuente: cenesex.sld.cu 





Movimiento Unificado de Minorías Sexuales 
Santiago de Chile (1). 


1. Aspectos sociológicos de la homosexualidad (Scholfield, 1965) 


En el año 1961, Michael Shofield inició una investigación cuyos resultados publicó en su libro Aspectos sociológicos 
de la homosexualidad (Londres 1965). El subtítulo es "Un estudio comparativo de tres tipos de homosexuales". 
Schofield entrevistó a 300 hombres que formaban parte de tres grandes grupos de 100 personas cada uno. El primer 
grupo estaba compuesto de 100 homosexuales en prisión por actos homosexuales y los comparaba con otros 
encarcelados. El segundo grupo estaba formado por 100 hombres corrientes bajo tratamiento psiquiátrico (50 
practicantes de la homosexualidad y 50 de la heterosexualidad). El tercer grupo 100 hombres que nunca han estado 
en prisión o bajo tratamiento psiquiátrico (50 homosexuales y 50 heterosexuales). 


El objetivo de su investigación era comparar el comportamiento y la personalidad de los integrantes homosexuales 
con los heterosexuales de cada uno de los tres grupos. Su conclusión es la ausencia de rasgos comunes de los que 
practican la homosexualidad, es decir la ausencia de lo que podríamos llamar clínicamente "síndrome sexual". No 
existe una identidad homosexual. 


Schofield concluye diciendo: 


"La homosexualidad es una condición que en sí misma sólo tiene efectos menores sobre el desarrollo de la 
personalidad. Pero las actitudes, no del homosexual, sino de las demás personas hacia esta condición, crean una 
situación que puede tener un efecto profundo en el desarrollo de la personalidad y puede conducir a un deterioro 
del carácter de un género que impide la integración efectiva en la comunidad ... Muchos de los problemas que 
abruman al homosexual son creados por la hostilidad de la sociedad”. 


2. Conclusiones de Masters y Johnson sobre la homosexualidad (1979) 


En la obra de MASTER Y JOHNSON, Homosexualidad en perspectiva, publicada en 1979, destacamos tres 
conclusiones que señalamos aquí: 


Primera: Más semejanzas que diferencias: 


"Los 14 años de investigación clínica y de laboratorio de la función y disfunción homosexual humana proporcionaron 
un aval amplio a la premisa del Instituto de que, desde el punto de vista funcional, la homo y la heterosexualidad 
tienen más semejanzas que diferencias ... La tesis central es que no existen diferencias importantes entre los 
individuos homosexuales y heterosexuales respecto a su capacidad fisiológica para responder a estímulos sexuales 
similares”. 


Segunda: Alivio del oprobio público 


"Ahora que se estableció que los homosexuales no son fisiológicamente diferentes, también es razonable pensar 
que, en un futuro próximo, una parte considerable de sus cargas actuales de oprobio público se alivien". 


Tercera: No hay forma mejor que otra 
"Para dar crédito a nuestra preferencia personal por una orientación sexual en particular, no solamente negamos 
categóricamente el valor de la otra forma, sino que insistimos en desprestigiarla por completo ... No hay bases físicas 


para aquella frase tan repetida: mi forma es mejor que la tuya. Puede suponerse que, al ser asimilado, este hallazgo 
lleve a una modificación significativa de los conceptos culturales actuales”. 
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3. UNA MENTALIDAD Y ACTITUD DE CAMBIO 





En los últimos años es posible observar una nueva mentalidad y actitud para modificar las concepciones 
previas sobre la homosexualidad. 


La Asociación de Siquiatría Americana eliminó la homosexualidad dentro de las patologías el 15 de Diciembre de 
1973. Se argumentó lo siguiente: "cualquier condición mental que considere una alteración psiquiátrica debe 
producir inestabilidad emocional o debe asociarse regularmente con una incapacidad generalizada para cumplir con 
los requerimientos que la impone la sociedad. La homosexualidad no llena esos criterios”. 


El Consejo de Europa aprobó una recomendación y resolución el 1-10-1981 sobre la homosexualidad en los 
siguientes términos: 


"Teniendo en cuenta el nuevo enfoque de la Medicina, considerando las propuestas de muchos estudiosos de la 
materia y escuchando la voz de hombres y mujeres afectados, la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, 
después de haber debatido el informe presentado por el Sr. Voogd, votó y adoptó, el 1 de Octubre de 1981 en la 
ciudad de Estrasburgo, dos documentos: 


Primer Documento: RECOMENDACIÓN al Consejo de Ministros de los Estados Miembros sobre la Discriminación de 
los Homosexuales. 


Esta recomendación define el derecho a la autodeterminación sexual y exhorta a abolir las leyes contra los actos 
homosexuales y a aplicar la misma edad mínima de consentimiento para los actos homosexuales y heterosexuales. A 
la vez, invita a los gobiernos de los Estados miembros a suprimir una serie de discriminaciones contra los 
homosexuales y a respetar sus derechos ciudadanos. 


El apartado c) de esta Recomendación dice: 


"La asamblea recomiendo pedir al Comité de Ministros la interrupción de todo tratamiento obligatorio destinado a 
modificar las orientaciones sexuales de los adultos". 


Segundo Documento: RESOLUCIÓN invitando a la Organización Mundial de la Salud a suprimir la homosexualidad de 
su Clasificación Internacional de Enfermedades: 


1) "La Asamblea Reafirmando su vocación de lucha contra todas las formas de discriminación y opresión; 

2) Estimando que todos los individuos que hayan llegado a la edad legal prevista en el país en que viven, tienen 
derecho a la autodeterminación sexual; 

3) Convencida de que la teoría considera la homosexualidad, tanto masculina como femenina, como una forma 
de trastorno mental no tiene fundamentos científicos o médicos sólidos, y ha sido refutada por las 
investigaciones recientes; 

4) Comprobando que la etiqueta de trastorno mental puede ocasionar a los homosexuales enormes 
dificultades en su plena realización social, profesional y sobre todo psicológica, y puede ser utilizada en 
muchos casos como un pretexto para prácticas psiquiátricas y represivas; 

5) Reconociendo la competencia y la influencia universales de la Organización Mundial de la Salud en los 
médicos y psiquiatras: 

6) INVITA A LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD A SUPRIMIR LA HOMOSEXUALIDAD DE SU 
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES". 


Finalmente la Organización Mundial de la Salud, excluyó a esta orientación sexual del listado de enfermedades 
mentales a partir del año 1983. 


4. Recientes estudios sobre homosexualidad y su origen 


Recientes estudios de localización de determinados genes en la estructura cromosómica señalarían, que 
existe un componente genético en los homosexuales. Sin embargo eso todavía no es concluyente. Simón Levy 
trabaja con un modelo de diferenciación para hacer una explicación biológica de las diferencias genéricas de 
hombres y mujeres, o sea, si estaban en el cerebro eran parte de la biología. Estudió determinados núcleos del 
hipotálamo, dado que en el hipotálamo están los centros vinculados a la sexualidad y el comportamiento sexual. En 
el primer estudio del año 1991 que se publicó se investigó en cerebros de personas muertas y se comparó cerebros 
de hombres homosexuales, hombres y mujeres heterosexuales, en ese momento concluyó que los núcleos ventrales 
del hipotálamo eran más semejantes en tamaño y conformación entre cerebros de personas homosexuales y mueres 
y se parecían entre hombres de una y otras orientación. Sin embargo, y él reconoce, en ese estudio varios de los 
hombres homosexuales habían fallecido a causa del SIDA, factor relevante porque es probable que haya daño 
neurológico y por tanto es una variable insoslayable en estudios de éste tipo. Actualmente este investigador trabaja 
en un estudio con personas donde esa variable se controla. Él en su teoría está tomando además de los factores 
vinculados a la estructura del hipotálamo, otros vinculados a estudios transgeneracionales y a datos sobre influencia 
hormonal en etapas prenatales en otras especies. 
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La discusión sobre su origen que no está terminada y en donde los estudios no arrojan nada concluyente. Lo que sí 
está claro es que homosexuales, travestíes, transexuales o lesbianas han existido siempre, en todos los planos de la 
sociedad, independiente de cuáles fueran las causas de su origen. 


Desde los estudios clásicos como la investigación de A. Kingsey hasta nuestros días se reconoce que entre un 5 y 10 
% de la población masculina y un menor porcentaje de la femenina tienen una orientación sexual (objeto del deseo) 
diferente a la mayoritaria (heterosexual). En ella es posible observar diversas expresiones u homosexualidades: 
travestíes, gays, lesbianas, transexuales u otras. 


111.- IMPACTO DE LA HOMOFOBIA EN EL DESARROLLO DE LOS JÓVENES HOMOSEXUALES Y LESBIANAS 


Se sabe que el VIH/SIDA afecta principalmente a la población joven. Los homosexuales no son una excepción. Solo 
que en este caso la prevención, atención y apoyo, se hace mucho más difícil por los complejos procesos personales y 
sociales que viven estos jóvenes. 


Para el desarrollo de los y las jóvenes y adolescentes, diversos autores han establecido ciertas pautas y procesos que 
cada una de las diferentes personas siguen: su maduración física (maduración sexual); el desarrollo cognitivo 
(maduración intelectual); y el desarrollo psicosocial: ¡identidad (quien soy yo), integridad, valores 
(autoconocimiento), intimidad (sexual y no sexual), independencia (física y psicológica); elaboración de un proyecto 
de vida e inserción social constructiva en la sociedad. 


Sin embargo, en el caso de estos jóvenes, se vive una situación muy especial. La sociedad los caracteriza como 
enfermos, anormales, transgresores del orden (peligrosos), culpables de una deformación, son desvoralizados, 
objeto de burla. 


Ante esta situación su reacción es de: 


“Aislamiento de los pares: que nadie se entere. No se socializa el aprendizaje. 

-Distanciamiento de los seres más cercanos y de posibles apoyos en su desarrollo. 

-Falta de modelos a imitar: no encaja con lo socialmente esperado y no encuentra uno propio. 

-Sentirse despreciado. 

-Aceptación de su orientación sexual sobre la base de mentiras para sobrevivir (se produce una disociación de su 
proceso sexual). 

-Socialización a partir de la decepción. 

-Se vive en permanente monitoreo en vez de ser espontáneo. 


Todas estas reacciones provocan muchas veces en los niños y jóvenes encuentros sexuales despersonalizados y en 


las niñas y muchachas, una serie de relaciones emocionales intensas. Por esta razón, generalmente sus primeros 
encuentros sexuales son: 
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-Degradantes y peligrosas: con personas mayores, desconocidas, en forma anónima y en espacios públicos y 
peligrosos. 

-Fuertemente genitales: disociados de la sexualidad. 

-Sin apoyo de pares en su aprendizaje. 

-Sin oportunidad de reflexionar sobre sus experiencias con pares o padres: sin consejos de adultos. 





Se produce entonces un aprendizaje sexual caracterizado por: 


-La separación de los actos sexuales de todos los otros aspectos de su vida y del desarrollo propios de la 
adolescencia: desarrollo sicosocial (identidad, integridad, intimidad, indepen-dencia), elaboración de un proyecto de 
vida e inserción social constructiva en la sociedad. 

-La ruptura entre sexo y afectividad. 


Es decir una separación de los actos sexuales de todos los otros aspectos de su vida y del desarrollo de la 
adolescencia. Priman en ellos una baja autoestima, mala autoimagen, sentido de culpa, soledad, confusión, 
desconfianza consigo mismo y con los otros, temor a "ser enfermo", depresión, pensamientos suicidas y ansiedad 
constante. 


Los principales temores que tienen estas personas frente a la sociedad son: 


-temor al rechazo social; 

-temor a la condena de los otros; 

-temor a verse aislados forzosamente; 

-temor a los abusos físicos; 

-temor a sentirse discriminados; 

-temor por posibles problemas legales; 

-temor a sentirse limitados educacionalmente y en las carreras profesionales u oficios que elijan. 


El modo como se enfrentan estos resultados y temores, dependerá de la formación familiar, de la escuela, del grupo 
de pares. Los esfuerzos por proveer servicios que efectivamente ayuden a asumir estos procesos en casi todas partes 
son cruciales. Un proceso largo, que muchas veces se da en forma más tardía, pero que es posible de enfrentar 
positivamente. 


CONCLUSIONES 


Los conceptos que han deformado la "homosexualidad" y a los "homosexuales", se encuentran afincados en la 
cultura patriarcal dominante. Una de sus expresiones más claras ha sido la instrumentalización de la cultura judeo 
cristiana. Del mismo modo en la cultura popular y la vida cotidiana son aún muy fuertes los preconceptos que 
consideran a los homosexuales como delincuentes, enfermos o pecadores. 


Superar estos prejuicios internalizados y justificados por la cultura oficial, constituye una tarea de respeto y dignidad 
humana que está por desarrollarse en América Latina y el Caribe. Así mismo y de modo prioritario la posibilidad de 
enfrentar con éxito la prevención del VIH/SIDA con esta población, la más afectada por la epidemia en la región. 


Para esto, no cabe otro camino que recurrir a la ciencia de modo de ser capaces de comprender las 
"HOMOSEXUALIDADES” en sus dimensiones biológicas, de identidad, roles de género y orientación sexual. Y en dicha 
complejidad, entender "las homosexualidades” nada más y nada menos que las preferencias sexuales de hombres y 
mujeres por personas de su mismo sexo. 


Así mismo, el proveer a estas poblaciones de las condiciones para su organización y capacidad de articularse en sus 
Derechos Civiles. Solo de esta forma se estará en condiciones de abordar la prevención, atención y apoyo sobre el 
VIH/SIDA con los jóvenes homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres. Identificar sus dificultades 
reales así como las estrategias de enfrentamiento con estas poblaciones. 
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Notas 





(1) Luis Gauthier, Educador. Coordinador del Movimiento Unificado de Minorías Sexuales . Chile. Viollier 87. Santiago 
de Chile. Informe del Taller de capacitación para padres, familiares y amigos de lesbianas y homosexuales (PAFALH). 
(2) Este capítulo es un resumen libre del Libro "HOMOSEXUALIDAD HOY”. Dr. Antony Mirabet y Mullol. Editado por 


el Instituto Lambda. Primera Edición 1984. Barcelona. España. 


"Las historias que hemos obtenido para el presente estudio demuestran que el problema de la homosexualidad o 
heterosexualidad de muchos individuos no es una cuestión de todo o nada. Ciertamente, hay personas que son 
exclusivamente heterosexuales, tanto en sus actos sexuales como en sus reacciones psíquicas y, del mismo modo, 
las hay totalmente homosexuales. Pero nuestros registros indican también que los individuos que forman un 
considerable sector de la población son mixtos, es decir, con experiencias o reacciones psíquicas homosexuales y 
heterosexuales, predominando en unos las primeras y en otros las segundas y que, por último, hay algunos con 


igualdad absoluta de ambos tipos de experiencias". 
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Intérprete: Chayanne 


Disco: Volver A Nacer 
Fuente: coveralia.com 





El sutil andamio de tus ojos, 
Son mi penitencia 
Me hacen ver el otro lado de la luz 


Vienes y desandas por mi mente 
Me haces inocente, tanto como humano 
simple y tan común... 


El caer en aras de tus labios, 
es llegar cansado y reposar 
quedarme en tus rincones 
sintiendo que... 


Estribillo 

Va creciendo el amor y en la ilusión, 
Se nos queda la piel amándonos 

Es volver a nacer cuando tú y yo 
Estamos juntos... 

(bis) 


TO 





Volver A Nacer 


No es que me convenza con tus frases 
O si en ti confío, 
Pero te daría en mano el corazón 


Código secreto alguna clave 
No sé cómo haces, pero soy pequeño 
para tanto amor... 


El tocar el vals de tu respiro 
Es a plena luna ver el sol 
Tocar el infinito, 

sintiendo que... 


Va creciendo el amor y en la ilusión, 
Se nos queda la piel amándonos 

Es volver a nacer cuando tú y yo 
Estamos juntos... 

(x dos) 





